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Adicción al tabaco – Reporte de investigación
La información en la Serie de Reportes de Investigación forma parte del dominio público y se puede

reproducir sin necesidad de pedir autorización. Se agradece mencionar la fuente de la información.

Note: Después de septiembre de 2013, todas las publicaciones de los series de investigación del

NIDA se ofrecerá exclusivamente en la red. Solicitudes para copias impresas deben ser recibidas

por el 15 de agosto de 2013.

Introducción
En 2014, se cumplieron 50 años de la publicación del primer informe de la Dirección General de

Servicios de Salud sobre el consumo de tabaco y la salud. En 1964, más del 40% de la población

adulta fumaba. Una vez que la relación entre el consumo de tabaco y las consecuencias médicas

—como distintos tipos de cáncer y enfermedades cardíacas y pulmonares— se arraigaron en la

opinión colectiva, se introdujeron cambios en materia de educación y de políticas públicas para

reducir el número de personas que fuman. Como resultado de estas iniciativas se logró reducir en

forma notable las tasas de tabaquismo en los Estados Unidos, que llegaron a la mitad del nivel que

tenían en 1964.
1

Sin embargo, el consumo de cigarrillos y de otros tipos de tabaco sigue siendo demasiado alto,
2

y

algunas poblaciones sufren desproporcionadamente las consecuencias del tabaco en la salud. Cabe

observar que las personas con trastornos mentales —incluidas las que consumen drogas— fuman

más que la población en general.
3–6

 Además, las personas que viven por debajo de la línea de

pobreza y las que tienen formación educativa baja son más proclives a fumar que la población

general. Si bien el consumo de tabaco es una de las principales causas prevenibles de muerte en los

Estados Unidos,
1
 las diferencias en el consumo de cigarrillos y de otros productos de tabaco son una

causa importante de las disparidades de salud entre algunas de las personas más vulnerables de

nuestra sociedad.
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¿Cuál es el alcance del consumo de tabaco y su costo para la
sociedad?
¿Qué alcance tienen el consumo de tabaco y nicotina y el uso de cigarrillos
electrónicos en Estados Unidos?

Todos los datos se refieren a la población de Estados Unidos.

¿Cuántas personas consumen productos de tabaco o usan dispositivos de
vapeo?

Entre las personas de 12 años o más en 2020:

el 20.7% (o aproximadamente 57.3 millones de personas) reportaron el consumo de productos de
tabaco o el vapeo de nicotina en los últimos 30 días.

el 15.0% (o aproximadamente 41.4 millones de personas) reportaron haber fumado cigarrillos en
los últimos 30 días.

el 3.8% (o aproximadamente 10.4 millones de personas) reportaron haber vapeado nicotina en
los últimos 30 días.

Fuente: Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas (NSDUH), 2020

¿Cuántos estudiantes jóvenes consumen productos de tabaco o usan
dispositivos de vapeo?

Entre los jóvenes en 2021:

Aproximadamente el 9.4% de los estudiantes de 8.  grado, el 15.7% de los estudiantes de 10.
 grado y el 24.6% de los estudiantes de 12.  grado reportaron alguna forma de consumo de 
nicotina en los últimos 30 días.

o o

o

Aproximadamente el 1.1% de los estudiantes de 8.  grado, el 1.8% de los estudiantes de 10.
 grado y el 4.1% de los estudiantes de 12.  grado reportaron algún consumo de cigarrillos en los
últimos 30 días.

o o

o

Aproximadamente el 7.6% de los estudiantes de 8.  grado, el 13.1% de los estudiantes de 10.
 grado y el 19.6% de los estudiantes de 12.  grado reportaron el vapeo de nicotina en los últimos

o o

o
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30 días.

Fuente: Encuesta Monitoring the Future, 2021

¿Cuántas personas tienen dependencia de la nicotina?
Entre las personas de 12 años o más en 2020, el 8.5% (o aproximadamente 23.6 millones)
tuvieron dependencia de nicotina en los últimos 30 días.

Fuente: Encuesta Nacional sobre la Salud y el Consumo de Drogas (NSDUH), 2020

¿Cómo produce sus efectos el tabaco?
El humo que producen los productos combustibles de tabaco contiene más de 7,000 sustancias

químicas. La nicotina es el componente primario de refuerzo de conducta en el tabaco y es la

sustancia que induce la adicción.
20,21

 Al tabaco se le agregan cientos de compuestos para realzar su

sabor y mejorar la absorción de la nicotina.
22

 Fumar cigarrillos es la forma más común de consumir

tabaco; no obstante, muchas personas utilizan productos de tabaco sin humo como, por ejemplo,

tabaco para mascar y snuff (tabaco molido para aspirar), que también contienen nicotina (véase

"Otros productos de tabaco"). En los últimos años se ha popularizado el uso de los cigarrillos

electrónicos, que administran nicotina pero no contienen otras sustancias químicas que se encuentran

en el tabaco (véase "¿Qué son los cigarrillos electrónicos?").

El cigarrillo es un sistema de administración de droga muy eficiente con un diseño esmerado. Al

inhalar el humo del tabaco, el fumador promedio absorbe 1 a 2 miligramos de nicotina por cigarrillo.

Cuando se fuma tabaco, la nicotina alcanza rápidamente los niveles máximos en el flujo sanguíneo e

ingresa al cerebro. Un fumador típico aspira hasta 10 veces un cigarrillo en los escasos 5 minutos que

lo mantiene encendido.
23

 Esto significa que al fumar diariamente un paquete de 20 cigarrillos se

estimula el cerebro con nicotina unas 200 veces al día. Los que no inhalan el humo —como los

fumadores de cigarros y pipas o quienes consumen tabaco sin humo— absorben la nicotina por las

membranas mucosas de la boca y alcanzan los niveles máximos de absorción en la sangre y en el

cerebro en forma más lenta.
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Inmediatamente después de la exposición a la nicotina se produce una «subida», debido en parte a la

estimulación de las glándulas adrenales que genera la droga, lo cual provoca una descarga de

epinefrina (adrenalina). Esta liberación de adrenalina estimula el cuerpo y provoca un aumento de la

presión sanguínea, la respiración y el ritmo cardíaco.
24

 Al igual que otras drogas, la nicotina también

activa los circuitos de recompensa del cerebro, los cuales regulan el refuerzo de la conducta y la

sensación de placer.
20,21

¿La nicotina es adictiva?
Sí. La mayoría de los fumadores consumen tabaco habitualmente porque son adictos a la nicotina. La

adicción se caracteriza por la búsqueda compulsiva y el consumo de la droga, aún a la luz de las

consecuencias negativas para la salud. La mayoría de los fumadores quiere dejar de fumar, y cada

año la mitad de ellos se propone dejar de fumar en forma permanente; sin embargo, solo un 6%

alcanza esa meta.
25

 La mayoría debe hacer varios intentos hasta dejar de fumar en forma

permanente.
22

 El uso de fármacos como la varenicilina y algunos antidepresivos (como el bupropión)

y las terapias de reemplazo de nicotina son de gran utilidad en muchos casos (véase "¿En qué

consisten los tratamientos para la dependencia del tabaco?" 
26

Cuando se administra nicotina, la liberación transitoria de endorfinas en los circuitos de gratificación

del cerebro genera un estado de euforia leve y momentánea. Este estado de euforia es mucho más

breve que el asociado con otras drogas. Sin embargo, al igual que otras drogas adictivas, la nicotina

incrementa los niveles del neurotransmisor dopamina en estos circuitos de recompensa,
20,21,27

 lo que

refuerza la conducta de consumir la droga. La exposición repetida altera la sensibilidad de estos

circuitos a la dopamina e induce cambios en otros circuitos del cerebro vinculados al aprendizaje, al

estrés y al autocontrol. En muchos consumidores de tabaco, los cambios que se producen en el

cerebro a largo plazo como consecuencia de la exposición continua a la nicotina generan adicción, la

cual conlleva síntomas de abstinencia cuando la persona no fuma y hace que sea difícil dejar de

fumar.
28,29

Las propiedades fármacocinéticas de la nicotina —es decir, la forma en que el organismo procesa

esta sustancia— contribuyen a su adicción.
24

 Cuando el humo del cigarrillo ingresa en los pulmones,

pasa al torrente sanguíneo y llega rápidamente al cerebro, de modo que la nicotina alcanza su nivel
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máximo a los 10 segundos de la inhalación. Pero los efectos agudos de la nicotina también se disipan

con rapidez, junto con la sensación gratificante que produce; la brevedad de este ciclo impulsa al

fumador a seguir dosificándose para mantener los efectos placenteros y evitar los síntomas de

abstinencia.
30

 La abstinencia se produce como resultado de la dependencia, cuando el organismo se

acostumbra a la presencia de la droga en el sistema. Cuando el consumidor habitual experimenta la

falta de nicotina por un largo período comienza a sentir irritabilidad, deseo de consumir la droga,

depresión, ansiedad, déficit cognitivo y de atención, trastornos de sueño y aumento del apetito. Estos

síntomas de abstinencia pueden comenzar a las pocas horas de haber fumado el último cigarrillo e

impulsan al fumador a volver rápidamente a consumir tabaco.

Cuando una persona deja de fumar, los síntomas de abstinencia se mantienen intensos los primeros

días posteriores al último cigarrillo fumado y, por lo general, disminuyen en unas pocas semanas.
31

Sin embargo, en algunas personas los síntomas persisten durante meses, y la intensidad de los

síntomas de abstinencia pareciera estar influida por los genes de cada individuo.
30,31

Además de los efectos placenteros, la nicotina también estimula algunos aspectos cognitivos, como la

capacidad para mantener la atención y memorizar la información. No obstante, a largo plazo, el fumar

se asocia con la disminución cognitiva y el riesgo de contraer la enfermedad de Alzheimer, lo cual

sugiere que las mejoras que produce la nicotina a corto plazo no se compensan con las

consecuencias a largo plazo para el funcionamiento cognitivo.
32

 Además, las personas con

abstinencia de nicotina tienen déficits neurocognitivos, como problemas de atención o memoria.
33

 Se

reconoce cada vez más que estos síntomas neurocognitivos de abstinencia son los que contribuyen a

seguir fumando.
34

 Un pequeño estudio sugirió también que la abstinencia puede afectar el sueño de

los fumadores muy dependientes, lo cual puede contribuir adicionalmente a las recaídas.
35

Además del impacto de la droga en múltiples neurotransmisores y sus receptores,
30

 existen muchos

factores conductuales que pueden afectar la intensidad de los síntomas de abstinencia. Para muchos

fumadores, el tocar, oler y mirar un cigarrillo, junto con el rito que implica conseguirlo, tomarlo,

encenderlo y fumarlo, son todos factores que se asocian con los efectos placenteros del cigarrillo y

pueden agudizar los síntomas de abstinencia o el deseo intenso de fumar.
36

 Los procesos de

aprendizaje del cerebro asocian estas señales con la producción de dopamina inducida por la nicotina

en el sistema de recompensa del cerebro,
21

 algo similar a lo que ocurre con otras adicciones. Las

terapias de reemplazo de nicotina como las gomas de mascar, los parches y los inhaladores, así
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como otros medicamentos aprobados para tratar la adicción a la nicotina, contribuyen a aliviar los

aspectos fisiológicos de la abstinencia
37–39

 (véase "¿En qué consisten los tratamientos para la

dependencia del tabaco?"); no obstante, los deseos intensos de fumar a menudo persisten debido a

lo potente que suelen ser estas señales. Las terapias conductuales ayudan a los fumadores a

identificar los disparadores ambientales de la compulsión, aplicar estrategias para evitarlos y manejar

los sentimientos que surgen cuando no se pueden evitar.
40,41

¿Qué otras sustancias químicas contribuyen al tabaquismo?

Las investigaciones indican que es probable que la nicotina no sea el único componente que

promueve la adicción.

El fumar está asociado a una marcada disminución en los niveles de monoaminooxidasa (MAO),

una enzima importante que se encarga de la descomposición de la dopamina, así como a una

reducción de la MAO en puntos de contacto específicos del cerebro.
42

 Este cambio

probablemente sea provocado por algunos componentes del humo del tabaco que aún no se han

identificado ?además de la nicotina?, porque sabemos que la nicotina de por sí no produce

grandes alteraciones en los niveles de MAO. Las investigaciones en animales sugieren que la

inhibición de la MAO aumenta las propiedades reafirmantes de la nicotina, pero se necesitan

más estudios para determinar si la inhibición de la MAO afecta la dependencia del tabaco en los

seres humanos.
42

Los estudios en animales también demostraron que el acetaldehído ?otro componente químico

del humo del tabaco creado por la combustión de los azúcares añadidos como endulzantes?

aumenta drásticamente las propiedades de refuerzo conductual de la nicotina y puede también

contribuir a la adicción al tabaco.
43

¿Qué consecuencias trae el consumo de tabaco para la salud
física?
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El cigarrillo produce daños en casi todos los órganos del cuerpo 
1,44

 y es la principal causa prevenible

de muerte prematura en los Estados Unidos. A pesar de la disminución de las tasas de tabaquismo,

se estima que fumar contribuye a unas 480.000 muertes anuales.
1
 Los fumadores mayores de 60

años tienen un índice de mortalidad dos veces más alto que quienes nunca han fumado y se estima

que mueren aproximadamente 6 años antes.
45

 Dejar de fumar genera beneficios inmediatos para la

salud, y es posible recuperar todas o algunas de las reducciones de la expectativa de vida según la

edad a la que la persona deje de fumar.
46

Aunque la nicotina en sí no produce cáncer, el humo del tabaco contiene al menos 69 sustancias

químicas cancerígenas,
1
 y el tabaquismo representa al menos el 30% de todas las muertes por

cáncer.
22

 Las tasas generales de muerte por cáncer de los fumadores son dos veces más altas que

las de los no fumadores, y el riesgo de fallecimiento por cáncer de los fumadores empedernidos es

cuatro veces mayor que el de los no fumadores.
1

Entre los distintos tipos de cáncer que produce el tabaco, el más importante es el cáncer de pulmón.

El tabaquismo está vinculado al 80-90% de todos los casos de cáncer de pulmón, que es la causa

principal de muerte por cáncer tanto para hombres como para mujeres y es responsable del 80% de

las muertes por esta enfermedad.
22,47

 El fumar incrementa el riesgo de cáncer de pulmón de 5 a 10

veces, con mayor riesgo entre los fumadores empedernidos.
48

 El fumar también está vinculado con el

cáncer de boca, faringe, laringe, esófago, estómago, páncreas, cérvix, riñón y vejiga, así como con

las leucemias mieloides agudas.
1
  El cigarrillo no es la única forma de consumo de tabaco asociado

con el cáncer. El tabaco sin humo (véase "Otros productos de tabaco") está vinculado con el cáncer

de faringe, esófago, estómago y pulmón, y con el cáncer colorrectal.
49

Además del cáncer, fumar provoca enfermedades pulmonares como bronquitis crónica y enfisema y

exacerba los síntomas del asma en adultos y niños. Fumar cigarrillos es el factor de riesgo más

importante para la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC).  Las estadísticas de

supervivencia indican que dejar de fumar ayuda a reparar gran parte del daño pulmonar con el

tiempo. No obstante, la EPOC es irreversible; una vez que aparece la enfermedad, el daño pulmonar

que causa no se repara con el tiempo.

50

El fumar también aumenta notablemente el riesgo de enfermedades cardíacas, incluidos los ataques

cerebrales o cardíacos, las enfermedades vasculares y el aneurisma.
51,52

 Las enfermedades

cardiovasculares representan el 40% de todas las muertes relacionadas con el hábito de fumar.
53

 El
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fumar causa enfermedad cardíaca coronaria, que es la principal causa de muerte en los Estados

Unidos. También está vinculado a muchos otros trastornos importantes de la salud, como la

enfermedad reumática, la inflamación y el deterioro de la función inmunitaria.
1
 Según un estudio

basado en una muestra representativa de la población, los fumadores jóvenes de entre 26 y 41 años

refieren una menor calidad de vida en términos de salud en comparación con personas de la misma

franja etaria no fumadoras 
54

. Una investigación reciente en animales señaló también que existiría una

conexión entre el páncreas y una parte del cerebro que se activa cuando se absorbe la nicotina; esto

podría relacionar el cigarrillo con el riesgo de diabetes tipo 2.

¿Cuáles son los efectos del humo de tabaco de segunda y
tercera mano?
El humo de segunda mano es una importante preocupación de salud pública y un motor para las

políticas de ambientes sin humo. El humo de segunda mano, también llamado humo pasivo o

secundario, aumenta el riesgo de muchas enfermedades. La exposición al humo de tabaco

ambiental entre los no fumadores aumenta el riesgo de cáncer de pulmón en aproximadamente un

20%. Se estima que el humo de segunda mano causa aproximadamente 53,800 muertes anuales en

Estados Unidos. La exposición al humo de tabaco en el hogar también es un factor de riesgo para el

asma en los niños.

55
 

48
 

55
 

56

Fumar también deja residuos químicos en las superficies del lugar donde se ha fumado, que pueden

persistir mucho tiempo después de que ha desaparecido el humo. Este fenómeno, conocido como

"humo de tercera mano", se reconoce cada vez más como un peligro potencial, especialmente para

los niños, que no solo inhalan los vapores que emanan de esos residuos sino que también ingieren

residuos que llegan a sus manos cuando se desplazan por el suelo o tocan las paredes y los

muebles. Se necesitan más investigaciones sobre los riesgos que plantea el humo de tercera mano

para el ser humano, pero un estudio realizado en ratones demostró que la exposición al humo de

tercera mano tiene varios efectos en el comportamiento y la salud física, entre ellos hiperactividad y

efectos adversos en el hígado y los pulmones.57

¿Cuáles son los riesgos de fumar durante el embarazo?
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Fumar durante el embarazo está relacionado con una serie de resultados desfavorables en el

nacimiento, entre ellos:

bajo peso al nacer y
nacimiento prematuro 

58,59

crecimiento restringido de la cabeza 
60

problemas con la placenta 
61

mayor riesgo de que el bebé nazca muerto 
62

mayor riesgo de aborto espontáneo 
62,63

La exposición prenatal al humo se ha vinculado también con otras consecuencias en la salud y el

desarrollo de los niños, entre ellas:

función pulmonar disminuida, sibilancia persistente y asma, posiblemente por la metilación del
ADN64

dificultades visuales, como estrabismo, errores de refracción y retinopatía65

Desafortunadamente, el tabaquismo en las mujeres embarazadas es común. En 2014, el 8,4% de las

mujeres fumaron en algún momento del embarazo. Los índices fueron más altos para las mujeres

indoamericanas y nativas de Alaska de entre 20 y 24 años: del 13 y el 18%, respectivamente.  Una

quinta parte de las mujeres que fumaron durante los primeros 6 meses de embarazo dejaron de

hacerlo en el tercer trimestre. Las tasas generales de cesación fueron más altas para quienes tenían

mayor nivel educativo y un seguro privado. Por lo tanto, existe una clara necesidad de expandir el

tratamiento para dejar de fumar a las mujeres más jóvenes y a las de condición socioeconómica más

baja (véase el recuadro "Cesación del tabaquismo en las mujeres embarazadas").

66

66
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¿Cuántos adolescentes consumen tabaco?
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La mayoría de las personas que

consumen tabaco comenzaron a

hacerlo en la adolescencia, y

quienes inician el consumo a edad temprana son más propensos a desarrollar dependencia de la

nicotina y a tener problemas para dejarla.
67

Según la encuesta “Observando el futuro” (Monitoring the

Future, MTF) de 2017, el 9.7% de los alumnos de 12.º grado, el 5.0% de los de 10.º grado y el 1.9%

de los de 8.º grado consumieron cigarrillos el mes anterior.
12

Los análisis de la encuesta National

Youth Tobacco Survey (NYTS) de 2012 sobre el consumo de tabaco en los jóvenes revelaron que el

20.8% de los adolescentes con consumo actual de tabaco informaron que sentían deseos de

consumir tabaco dentro de los 30 minutos después de despertarse, un síntoma clásico de la

dependencia de la nicotina. Este estudio también reveló que el 41.9% informó sentir ansias intensas

de consumir tabaco. Otras investigaciones han revelado que el consumo liviano e intermitente de

cigarrillos entre los adolescentes se asocia con el mismo nivel de dificultad para dejar de fumar que el

consumo diario.
69

68
 

Toda exposición de los jóvenes a la nicotina es preocupante. El cerebro de un adolescente aún está

en desarrollo, y la nicotina tiene efectos en el sistema de recompensa del cerebro y las áreas del

cerebro que participan en las funciones emocionales y cognitivas.
70

 Las investigaciones sugieren que

los cambios relacionados con la nicotina en esas áreas del cerebro durante la adolescencia pueden

perpetuar el consumo continuo de tabaco hasta la edad adulta. Estos cambios también contribuyen

a una mayor tasa de trastornos por consumo de otras sustancias entre las personas que consumen

tabaco durante la adolescencia, algo que a veces se denomina “efecto gateway” o de puerta de

entrada.
70,72

71
 

La salud mental, la opinión sobre el tabaquismo, la percepción de que los compañeros de escuela

fuman y el consumo de otras sustancias son factores adicionales que pueden influir en el riesgo de

que un adolescente fume y tenga dependencia de la nicotina.  Los problemas emocionales

—incluida la depresión y acontecimientos recientes negativos en la vida de la persona   — están

asociados con el consumo de tabaco entre los adolescentes.

73

74
 

75
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El tabaquismo de los

compañeros y dentro de los

grupos sociales es un factor

ambiental importante que influye en el consumo de tabaco de los adolescentes; fumar en ámbitos

sociales es un motivador más importante para los adolescentes que para los fumadores adultos.76

Es común que el tabaquismo en la adolescencia siga un patrón intergeneracional, el cual tiene

influencias genéticas, epigenéticas y ambientales.
73,77

Los datos de padres y adolescentes sugieren

que la actual dependencia de la nicotina de los padres está fuertemente vinculada con el tabaquismo

y la dependencia de los adolescentes. Otros factores —como la educación de los padres, su estado

civil y su comportamiento— también influyen en el tabaquismo de los adolescentes.

 

Photo by Mandie Mills, CDC

¿Qué son los cigarrillos electrónicos?
Los cigarrillos electrónicos (sistemas electrónicos de suministro de nicotina) surgieron en el mercado

de Estados Unidos en el año 2007 y su popularidad ha crecido rápidamente.  Los cigarrillos o

vaporizadores electrónicos son dispositivos que calientan un líquido que contiene solventes,

saborizantes y, con frecuencia, nicotina. Los consumidores inhalan el vapor resultante. Existen

diversos diseños, algunos de los cuales imitan el aspecto de los cigarrillos tradicionales. Hay más de

7.000 sabores disponibles para los cigarrillos electrónicos,  algunos de los cuales son especialmente

atractivos para los jóvenes. Muchas tiendas multiservicio, farmacias, supermercados y otros puntos

de venta físicos y en línea venden cigarrillos electrónicos, aunque a partir de mediados de diciembre

de 2019 es ilegal vender cualquier tipo de nicotina o productos de tabaco a personas menores de 21

años.
237

 Algunas tiendas de conveniencia y cadenas de farmacias también han dejado de vender

cigarrillos electrónicos para promover la salud pública.

78 

79
 

80

En 2013, más de un tercio de los fumadores de cigarrillos dijeron que habían usado alguna vez

cigarrillos electrónicos. Según los datos de la encuesta Tobacco Products and Risk Perceptions

Survey de 2014, los actuales fumadores de cigarrillos tenían más probabilidades de usar cigarrillos

electrónicos. Este análisis determinó que la mitad de los fumadores de cigarrillos habían usado

78
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alguna vez un cigarrillo electrónico y que el 20.7% utilizaba actualmente estos dispositivos. Sin

embargo, aproximadamente el 10% de los adultos que usaban cigarrillos electrónicos nunca habían

fumado anteriormente. Los datos de la encuesta National Health Interview Survey de 2014 indicaron

que el 0.4% de los adultos que nunca han fumado y el 0.8% de los exfumadores (con 4 o más años

de abstinencia) usan actualmente cigarrillos electrónicos.   La encuesta también reveló que el 13%

de quienes usan cigarrillos electrónicos todos los días eran exfumadores que dejaron de fumar el año

anterior.

81
 

82

82

Al igual que lo que sucede con el consumo de cigarrillos, el uso de cigarrillos electrónicos es más

elevado entre las personas con problemas de salud mental: el 3.1% de esa población los usa

actualmente en comparación con el 1.1% de quienes no padecen enfermedades mentales. También

es motivo de preocupación que las mujeres embarazadas usen cigarrillos electrónicos, ya que la

exposición a la nicotina durante los períodos de vulnerabilidad del desarrollo (incluido el desarrollo

prenatal) tiene consecuencias adversas para la salud.

83
 

84

Los usuarios reportan la creencia de que los cigarrillos electrónicos son menos perjudiciales que los

cigarrillos tradicionales,  y muchos dicen que los usan como ayuda para dejar de fumar cigarrillos

tradicionales. Aunque todavía no está claro si los cigarrillos electrónicos son eficaces para ayudar a

dejar de fumar, los dispositivos a veces se publicitan para ese fin (véase "¿Los cigarrillos

electrónicos son útiles para dejar de fumar?"). Algunas investigaciones sugieren que los adultos

mayores usan estos dispositivos como sustituto del tabaco, aunque no siempre como método para

dejar de fumar.  Los usuarios también citan la conveniencia y una actitud de conciencia hacia los

demás como razones para usar estos productos.

85

86
 

87

88

Informes de muertes relacionadas con el vapeo

La Administración de Alimentos y Medicamentos ha alertado al público sobre miles de informes

de enfermedades pulmonares graves asociadas con el vapeo, incluidas docenas de muertes. La

agencia está trabajando con los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC)

para investigar la causa de estas enfermedades. Muchos de los productos sospechosos

analizados por los funcionarios de salud estatales y federales han sido identificados como

productos de vapeo que contienen THC, el principal ingrediente psicotrópico de la marihuana.

Page 13

http://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/referencias
http://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/referencias
http://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/referencias
http://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/referencias
http://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/referencias
http://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/referencias
http://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/referencias
http://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/referencias
http://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/referencias
https://www.fda.gov/tobacco-products/rules-regulations-and-guidance/rules-and-regulations
https://www.cdc.gov


Algunos de los pacientes reportaron una mezcla de THC con nicotina y otros reportaron el vapeo

de nicotina solamente.

Mientras los CDC y la FDA continúan investigando otras posibles sustancias contribuyentes, los

CDC han identificado un agente espesante, el acetato de vitamina E, como una sustancia

química preocupante entre las personas con lesiones pulmonares asociadas con los cigarrillos

electrónicos o el vapeo. Recomiendan que las personas no consuman ningún producto que

contenga acetato de vitamina E ni ningún producto de vapeo que contenga THC, en particular

provenientes de fuentes informales como amigos, familiares o vendedores en persona y en línea.

También advierten contra la modificación de cualquier producto comprado en las tiendas y contra

el uso de todo producto de vapeo comprado en la calle. Las personas, incluidos los profesionales

de la salud, deben reportar todo efecto adverso de los productos de vapeo. Los CDC han

publicado una página de información para los consumidores.

¿Cómo regula el gobierno federal los cigarrillos electrónicos?

La Administración de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA), que regula los

cigarrillos, el tabaco y el tabaco sin humo, adquirió autoridad en 2016 para regular también los

sistemas electrónicos de suministro de nicotina (como los cigarrillos electrónicos y los bolígrafos

de vapeo), todos los cigarros, los narguiles (pipas de agua), el tabaco para pipa y los geles de

nicotina, entre otros productos de tabaco. Según la nueva normativa, los fabricantes de cigarrillos

electrónicos deben enumerar los ingredientes. En diciembre de 2019, el gobierno federal elevó la

edad mínima legal para la compra de productos de tabaco de 18 a 21 años, y en enero de 2020

la FDA emitió una normativa sobre la venta de cartuchos de vapeo saborizados.

¿Es cierto que los cigarrillos electrónicos son más seguros que los tradicionales?

Es probable que, en conjunto, los cigarrillos electrónicos sean más seguros que los cigarrillos

tradicionales desde el punto de vista de la salud física. Sin embargo, como ya se ha

mencionado, la nicotina de los cigarrillos electrónicos puede causar adicción y daños

neurocognitivos.
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Si bien a efectos reglamentarios los cigarrillos electrónicos están clasificados como “productos

de tabaco”, no contienen tabaco ni generan los mismos productos tóxicos de combustión, como

el alquitrán, que causan cáncer de pulmón y otras enfermedades en los consumidores y en las

personas expuestas al humo de segunda mano. Sin embargo, el vapor de los cigarrillos

electrónicos por lo general contiene nicotina y una variedad de otras sustancias químicas.

 Dado que estos productos son relativamente nuevos, las pruebas sobre los efectos a corto

plazo de la exposición al vapor de los cigarrillos electrónicos son limitadas, y se sabe muy poco

sobre los efectos que puede tener sobre la salud a largo plazo.

89

Un análisis de la bibliografía reciente reveló que algunas de las sustancias químicas del líquido

de los cigarrillos electrónicos —el propilenglicol y la glicerina— causan tos e irritación de la

garganta.  Otras investigaciones sugieren un vínculo entre la exposición al vapor y el deterioro

de la función pulmonar.  Los análisis químicos que comparan los perfiles de los cigarrillos

electrónicos y los cigarrillos tradicionales han sugerido que los cigarrillos electrónicos tienen un

perfil cancerígeno reducido e imparten menor potencial de enfermedad.  Sin embargo, se han

detectado sustancias tóxicas, carcinógenos y partículas metálicas en los líquidos y aerosoles de

los cigarrillos electrónicos, y actualmente no está claro el riesgo que representa su uso repetido.

 Al igual que con los cigarrillos tradicionales, el uso de cigarrillos electrónicos expone

involuntariamente a quienes no los usan al vapor de segunda y tercera mano.

89

89

90

91

91

Las investigaciones sobre la exposición de segunda mano al vapor de los cigarrillos electrónicos

son limitadas, pero un estudio reveló que las concentraciones de material particulado fino

durante un evento en el interior de una habitación grande con fumadores de cigarrillos

electrónicos eran más altas que las reportadas anteriormente en los lugares donde se permitía

fumar cigarrillos.  Un estudio in vitro demostró que la exposición de los tejidos y las células de

los pulmones al líquido del cigarrillo electrónico inducía un aumento de las respuestas

inflamatorias y de los marcadores de estrés oxidativo.  Otro estudio que analizó los sabores de

los cigarrillos electrónicos reveló que 39 de los 51 sabores analizados dieron resultado positivo

de diacetil, una sustancia química asociada con una enfermedad pulmonar obstructiva

irreversible llamada bronquiolitis obliterante. También se encontraron otras sustancias químicas

asociadas con enfermedades respiratorias graves en las personas expuestas —2,3-

pentanediona y acetoína— en muchos saborizantes para cigarrillos electrónicos.

88

92

89
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La cantidad de nicotina en el líquido de los cigarrillos electrónicos varía. En algunas

investigaciones se ha comprobado que los cigarrillos electrónicos suministran menos nicotina en

promedio que los cigarrillos tradicionales,  pero los usuarios pueden cambiar los patrones de

inhalación para compensar. Los usuarios inexpertos de cigarrillos electrónicos ingieren

concentraciones modestas de nicotina, pero quienes usan regularmente estos dispositivos

ajustan su inhalación para consumir niveles de la droga similares a los de los cigarrillos

tradicionales.  Los cigarrillos electrónicos más nuevos pueden suministrar cantidades

sustanciales de nicotina, y algunos usuarios pueden obtener nicotina a niveles similares  o

incluso superiores a los de un cigarrillo tradicional. Un estudio halló niveles equivalentes del

principal metabolito de la nicotina en la sangre de los fumadores de cigarrillos tradicionales y en

los usuarios de cigarrillos electrónicos.  Así pues, todas las preocupaciones relacionadas con la

nicotina de los cigarrillos tradicionales —adicción, efectos en la función cognitiva y efectos en el

desarrollo prenatal— se aplican también a los cigarrillos electrónicos.

93

93–95

96

97,98

89

El riesgo de los cigarrillos electrónicos para los niños

Los niños pequeños pueden ingerir accidentalmente la nicotina concentrada en el líquido

del cigarrillo electrónico, que a menudo contiene sabores.
91

 Los Centros para el Control y la

Prevención de Enfermedades compararon recientemente las llamadas a los centros de

toxicología de Estados Unidos relacionadas con la exposición humana a los cigarrillos

electrónicos y a los cigarrillos tradicionales. El estudio reveló que entre septiembre de 2010

y febrero de 2014, la proporción de llamadas por cigarrillos electrónicos entre todas las

llamadas relacionadas con cigarrillos aumentó de 0.3% a 41.7%.
99

 La mayoría de las

exposiciones a los cigarrillos electrónicos ocurrieron entre niños menores de 5 años

(51.1%) y personas mayores de 20 años (42.0%), mientras que casi todas las llamadas por

exposición a cigarrillos tradicionales involucraron a niños pequeños. Los datos indicaron

que una proporción mayor de las llamadas por exposición a los cigarrillos electrónicos (el

57.8%) tuvieron como consecuencia efectos adversos para la salud en comparación con la

exposición a los cigarrillos tradicionales (el 36.0%). Estos efectos adversos para la salud

incluyeron vómitos, náuseas e irritación de los ojos.
99

99
 

¿Los cigarrillos electrónicos son útiles para dejar de fumar?
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Algunas investigaciones sugieren que los cigarrillos electrónicos pueden ayudar a las personas

a dejar de fumar, mientras que otros datos sugieren que pueden impedir la cesación del

tabaquismo y pueden abrir la puerta al consumo de cigarrillos tradicionales a personas que de

otro modo no los probarían. Por lo tanto, se necesita mucha más investigación sobre esta

cuestión.

Un análisis de estudios recientes reveló que la probabilidad de dejar de fumar era un 28%

menor entre las personas que usaban cigarrillos electrónicos en comparación con quienes no

usaban esos dispositivos, independientemente de que los usuarios estuvieran interesados en

dejar de fumar.  Investigaciones realizadas en el Reino Unido sugieren que entre los

fumadores que siguen fumando cigarrillos tradicionales, el uso diario de los cigarrillos

electrónicos se asoció con un aumento de los intentos de dejar de fumar o reducir el consumo,

pero no con el éxito.  Sin embargo, otro análisis estimó que 16.000 fumadores en Inglaterra

pudieron dejar de fumar en 2014, algo que no hubieran podido hacer si no hubiesen dispuesto

de cigarrillos electrónicos.  Un examen y un metaanálisis también indicaron que el uso de

cigarrillos electrónicos durante un mínimo de 6 meses estaba asociado con el abandono del

tabaquismo o la reducción del número de cigarrillos consumidos.

100

101

102

103

Los cigarillos electrónicos y los adolescentes

Los datos de las encuestas nacionales sugieren que los cigarrillos electrónicos son el producto

de administración de nicotina más popular entre los jóvenes. Un examen de la bibliografía

reveló que hasta el 20% de los adolescentes que actualmente usan cigarrillos electrónicos

nunca habían fumado un cigarrillo tradicional.

12–17
 

87

Una preocupación importante es que los sabores, el diseño y la comercialización de los

cigarrillos electrónicos atraen especialmente a los jóvenes,  y que al iniciar a los jóvenes en la

nicotina y glamurizar una conducta similar a la de los fumadores, los cigarrillos electrónicos

podrían abrir la puerta al consumo de cigarrillos en una población que es particularmente

vulnerable a la adicción y que históricamente ha visto disminuir el consumo de cigarrillos.

91

Algunas investigaciones indican que el uso de cigarrillos electrónicos puede llevar al consumo

de cigarrillos tradicionales entre los adolescentes y los adultos jóvenes.  Según los datos de la104
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encuesta NYTS de 2012, los jóvenes que solo habían usado cigarrillos electrónicos reportaron

mayor intención de fumar cigarrillos tradicionales que sus compañeros que nunca habían usado

esos dispositivos. La encuesta no encontró ninguna relación entre el uso del cigarrillo

electrónico y la intención de dejar de fumar entre los jóvenes que eran fumadores actuales, lo

que indica que este grupo de edad no ve estos productos principalmente como herramientas de

ayuda para dejar de fumar.  Un estudio de cohorte longitudinal de jóvenes de 16 a 26 años

que nunca habían fumado cigarrillos tradicionales reveló que el 2,3% (16 participantes)

consumían cigarrillos electrónicos al comienzo del estudio. Después de un año de seguimiento,

aproximadamente el 69% (11 de 16) de estos participantes progresaron a fumar cigarrillos

tradicionales, en comparación con el 18,9% (128 de 678) entre aquellos que nunca habían

usado un cigarrillo electrónico.  Otro estudio reveló que el uso de cigarrillos electrónicos el

mes anterior predecía el consumo futuro de cigarrillos, pero que el consumo de cigarrillos el mes

anterior no predecía el uso futuro de cigarrillos electrónicos.

105

106

107

Muchos jóvenes reportan que experimentan con los cigarrillos electrónicos por curiosidad,

porque los sabores les atraen o por las influencias de sus compañeros.  La mayoría de los

jóvenes que reportaron el uso de cigarrillos electrónicos en un estudio tenían amigos que

consumían estos productos. Casi la mitad de los adolescentes que usaban cigarrillos

electrónicos dijeron que no creían que estos productos estuvieran asociados con riesgos para la

salud.  Los jóvenes también percibían los cigarrillos electrónicos como fáciles de obtener,

"geniales" y una mejor alternativa a los cigarrillos porque se consideraban más saludables y

podían usarse en cualquier lugar. Entre los jóvenes que dejaron de usar cigarrillos electrónicos,

las principales razones subyacentes fueron las preocupaciones por la salud, la pérdida de

interés, el alto costo, el mal sabor y la percepción de que los cigarrillos electrónicos producían

menos satisfacción que los cigarrillos tradicionales.

108

109

108

Otros productos de tabaco
Si bien en los últimos 40 años hubo una disminución importante en la cantidad de cigarrillos fumados,

el consumo de otros productos de tabaco está en aumento, especialmente entre los jóvenes. Estos

productos incluyen:

110
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Cigarros: tabaco envuelto en hojas de tabaco o en otra sustancia que contiene tabaco (en vez de
papel); se pueden comprar individualmente

Cigarros pequeños: similares a los cigarros pero más pequeños; cuestan menos y también se
pueden comprar individualmente

Narguiles (hookahs) o pipas de agua: pipas con un tubo largo y flexible por el que se aspira el
humo de tabaco saborizado encendido a través del agua contenida en un bol

Tabaco sin humo: productos como el tabaco masticable y el tabaco molido (snuff) que se colocan
en la boca, entre los dientes y la encía

Tabaco en polvo: mezclas que se inhalan por la nariz

En 2014, casi un cuarto de los estudiantes de la escuela secundaria reportaron el consumo de un

producto de tabaco el mes anterior; los más populares fueron los cigarrillos electrónicos (13.4%), los

narguiles o hookahs (9.4%), los cigarrillos (9.2%), los cigarros (8.2%), el tabaco sin humo (5.5%) y el

snus (pasta de tabaco húmeda) (1.9%).17

Cigarros
En 2016, aproximadamente 12 millones de personas de 12 años o más (el 4.6% de la población

adolescente y adulta) habían fumado cigarros el mes anterior.  La mayoría de los adolescentes y los

jóvenes que fumaron cigarros también fumaban cigarrillos.

7

111

Cigarros pequeños
Los datos del Suplemento sobre el consumo de tabaco de la Current Population Survey (encuesta de

población actual) y de la encuesta NSDUH sugieren que los hombres más jóvenes y con desventajas

económicas comienzan a consumir tabaco en forma de cigarros pequeños.  Entre 2002 y 2011, el

consumo de cigarrillos el mes anterior disminuyó entre hombres y mujeres en todos los grupos

etarios. Sin embargo, durante el mismo período las tasas de consumo de cigarros pequeños entre los

hombres de 18 a 25 años se mantuvieron constantes (en aproximadamente el 9%).  

111

111

Narguiles (hookahs) o pipas de agua
Según la encuesta NYTS, entre 2011 y 2014 aumentó el uso de narguiles entre los estudiantes de la

escuela media y secundaria a pesar de la disminución del consumo de cigarrillos y cigarros.  Las17
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investigaciones también sugieren que el índice de uso de narguiles para fumar tabaco aumenta en el

primer mes de la universidad.  Datos nacionales representativos de estudiantes universitarios

indican que quienes fuman cigarrillos o cigarros todos los días (al igual que quienes consumen

marihuana) tuvieron mayor probabilidad de usar pipas de agua con frecuencia.  

112

113

Quienes usan narguiles pueden creer equivocadamente que son menos adictivos que los cigarrillos;

sin embargo, una sesión de narguile expuso a los usuarios a un volumen mayor de humo y a niveles

más altos de las sustancias tóxicas del tabaco (como el alquitrán) que un solo cigarrillo. Además,

fumar en narguile está vinculado con la dependencia de la nicotina y las consecuencias médicas

asociadas  (véase “¿Qué consecuencias trae el consumo de tabaco para la salud física?”). Las

revisiones de la literatura sobre los usuarios de pipas de agua sugieren que, al igual que quienes

consumen tabaco en otras formas, muchos han tratado de dejar pero no han logrado hacerlo por sí

solos. Estos hallazgos indican la necesidad de políticas de control de tabaco e intervenciones de

prevención y tratamiento para este método de consumo de nicotina similares a las que existen para

los cigarrillos. 

114
 

115,116

115
 

Tabaco sin humo 
En 2016, 8.8 millones de personas de 12 años o más (el 3.3% de esa población) consumieron tabaco

sin humo el mes anterior.  En general, el consumo de tabaco sin humo entre las personas adultas

disminuyó entre 1992 y 2003, pero se ha mantenido constante desde entonces.  Datos

longitudinales sugieren que es más probable que las personas pasen del tabaco sin humo a fumar

cigarrillos que a la inversa.  Si bien los fumadores pueden intentar consumir tabaco sin humo para

fumar menos o dejar de fumar, las investigaciones sugieren que esa estrategia no da resultado.  Sin

embargo, hay quienes argumentan que consumir tabaco sin humo en vez de fumar cigarrillos puede

ayudar a reducir los daños asociados con fumar cigarrillos tradicionales.

7

117

118

116

119

Consumo de tabaco en múltiples formas 
Algunos consumidores de tabaco lo consumen de varias maneras (consumo múltiple). Esta conducta

está asociada con una mayor dependencia de la nicotina  y con el riesgo de otros trastornos de

consumo de drogas.  Los análisis de una década de datos de la encuesta NSDUH hallaron índices

sostenidos de consumo múltiple entre 2002 y 2011 (8.7 a 7.4%) entre las personas de 12 años o más.

Sin embargo, el consumo de algunas combinaciones de productos (como cigarrillos y tabaco sin

120

72
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humo, cigarros y tabaco sin humo o el consumo de más de dos productos) aumentó durante ese

período.  120

Entre las personas menores de 26 años, los índices de consumo múltiple de tabaco aumentaron a

pesar de la disminución del consumo de tabaco en general. El consumo múltiple de tabaco se asoció

con personas del sexo masculino, de poca educación, con ingresos relativamente bajos y que

adoptaban conductas de riesgo.  En2014, aproximadamente 2.2 millones de estudiantes de la

escuela media y secundaria habían consumido dos o más tipos de productos de tabaco el mes

anterior, según la encuesta NYTS.  El consumo múltiple de tabaco fue corriente, incluso entre los

estudiantes que consumieron productos de tabaco 5 días o menos el mes anterior.  La encuesta

NYTS de 2012 halló que el 4.3% de los estudiantes habían consumido tres o más tipos de tabaco.

Este estudio también observó que el sexo masculino, la utilización de productos saborizados, la

dependencia de la nicotina, la receptividad a la publicidad de tabaco y el consumo percibido de los

compañeros fueron todos factores asociados con el consumo múltiple de tabaco en los jóvenes.

120

121

121

122

El consumo de tabaco saborizado en adolescentes y jóvenes

Una preocupación específica sobre los cigarrillos electrónicos y otros productos de tabaco como

los cigarros pequeños y los narguiles es el agregado de saborizantes, que pueden hacerlos

particularmente atractivos para los jóvenes. La ley Family Smoking Prevention and Tobacco

Control Act de 2009 prohibió la venta de cigarrillos con sabor que no sea mentol, pero otros

productos saborizados de tabaco, como los cigarros pequeños y el tabaco sin humo, todavía

pueden venderse. Agregar sabores a los productos de tabaco o a la solución de nicotina que se

usa en los cigarrillos electrónicos puede hacerlos más atractivos para algunos usuarios porque

pueden enmascarar el gusto áspero. Si bien es necesario realizar más investigaciones

sobre la manera en que los sabores afectan el consumo a largo plazo, los expertos en salud han

manifestado preocupación por el hecho de que muchos de los sabores que se encuentran en los

productos de tabaco también se encuentran en golosinas y bebidas. Esos sabores pueden

hacerlos más atractivos para los adolescentes y pueden contribuir al mayor consumo de estos

productos entre las personas jóvenes.

17,111
 

108,123
 

124
 

Aproximadamente el 6.3% de los estudiantes de la escuela media y secundaria reportaron

consumir cigarrillos saborizados o pequeños cigarros saborizados, según la encuesta NYTS de
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2011. Los datos de la misma encuesta correspondientes al año 2014 indican que de los

estudiantes de la escuela media y secundaria que en la actualidad consumen tabaco, alrededor

del 70% —aproximadamente 3.26 millones de jóvenes— habían consumido al menos un

producto de tabaco saborizado el mes anterior. Entre quienes consumieron el mes anterior, los

productos saborizados usados con mayor frecuencia fueron cigarrillos electrónicos, tabaco para

narguile y cigarros. Aparentemente, los jóvenes no necesariamente "dejan atrás" la etapa del

consumo de productos de tabaco saborizados: entre los adultos de 18 a 34 años, casi un quinto

(el 18.5%) de quienes consumen tabaco consumen productos saborizados (incluidos productos

con sabor mentolado).
127

125
 

126
 

126
 

¿Hay diferencias entre hombres y mujeres a la hora de
fumar?
Generalmente, los hombres

tienden a consumir todos los

productos de tabaco en mayor

cantidad que las mujeres. En

2015, el 16.7% de los hombres adultos y el 13.6% de las mujeres adultas fumaban cigarrillos. Esas

diferencias pueden estar relacionadas con una combinación de factores fisiológicos (particularmente

las hormonas ováricas), culturales y conductuales.
130

128
 

129
 

Los resultados de estudios de neuroimágenes sugieren que el fumar activa más los circuitos de

recompensa en los hombres que en las mujeres. Este hallazgo concuerda con la idea de que los

hombres fuman por el efecto reafirmador de la nicotina, mientras que las mujeres lo hacen para

regular el estado de ánimo o en respuesta a señales relacionadas con el cigarrillo. Un estudio de las

respuestas al estrés y las ansias intensas de tabaco entre mujeres y hombres que estaban tratando

de dejar de fumar halló que, durante la abstinencia, los niveles más bajos de cortisol (la hormona del

estrés) predijeron la recaída en los hombres. Sin embargo, lo que predijo la recaída en las mujeres

fue el nivel alto de cortisol. Otros trabajos sobre la abstinencia hallaron que fumar un cigarrillo con

nicotina, en comparación con un cigarrillo sin nicotina, alivió los síntomas de abstinencia y el estado

131
 

132
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de ánimo negativo más en los hombres que en las mujeres. Las mujeres obtuvieron el mismo alivio de

cigarrillos con y sin nicotina, lo que sugiere que para ellas la droga fue menos gratificante que para los

hombres.
133

 

El deseo intenso de fumar (compulsión) es el motivo principal que hace que a quienes fuman

cigarrillos les resulte difícil dejar, y esa compulsión puede ser desencadenada por señales sensoriales

y por el estrés. Las investigaciones sugieren que las mujeres experimentan ansias más intensas de

fumar que los hombres en respuesta al estrés,  pero los hombres podrían ser más sensibles a las

señales del entorno.  Además, datos longitudinales de encuestas internacionales realizadas en

cuatro países industrializados indicaron que no hubo diferencia entre hombres y mujeres en cuanto al

deseo de dejar de fumar, los planes para dejar de fumar o los intentos de dejar de fumar. Sin

embargo, las mujeres fueron un 31% menos propensas a tener éxito.  Un motivo por el que las

mujeres pueden tener dificultad para dejar de fumar es el aumento de peso después de dejar el

tabaco. Es necesario abordar esta preocupación en las sesiones de asesoramiento conductual y en

los tratamientos complementarios de todos los fumadores.

134

135

136

137

La menor tasa general de abandono del tabaquismo en las mujeres puede reflejar diferencias de

género en respuesta a medicamentos específicos (véase “¿En qué consisten los tratamientos para la

dependencia del tabaco?”). Por ejemplo, la vareniclina tiene mayor eficacia en el corto y mediano

plazo (a 3 y 6 meses) entre las mujeres que fuman. Sin embargo, los índices de cesación son

similares para hombres y mujeres a un año cuando usan vareniclina.  En contraste, una

combinación de vareniclina y bupropión fue menos eficaz para dejar de fumar entre las mujeres que

entre los hombres.

138

139

Otra preocupación particular relacionada con el consumo de tabaco en las mujeres es fumar durante

el embarazo (véase "¿Cuáles son los riesgos de fumar durante el embarazo?").

 

¿Las personas con enfermedades mentales y trastornos de
consumo de drogas consumen tabaco con mayor frecuencia?
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Hay una comorbilidad importante entre el consumo de tabaco y los trastornos mentales. Las personas

con enfermedades mentales fuman a una tasa dos a cuatro veces mayor que la de la población en

general. Desde 2009 hasta 2011, el 36.1% de las personas con enfermedades mentales fumaron, en

comparación con el 21.4% de los adultos sin enfermedad mental.  Los índices de tabaquismo son

especialmente altos entre los pacientes con enfermedades mentales graves (es decir, los que

demuestran mayor discapacidad funcional). Si bien las estimaciones varían, entre el 70 y el 85% de

las personas con esquizofrenia y entre el 50 y el 70% de las personas con trastorno bipolar fuman.

140

141,142

Los índices de tabaquismo más altos se dieron entre las personas con enfermedades mentales

menores de 45 años, las personas con bajo nivel de educación y las personas que viven por debajo

del umbral de pobreza.  Datos longitudinales de NSDUH (2005–2013) indican que el tabaquismo

entre los adultos con trastornos crónicos ha disminuido significativamente, pero continúa siendo

particularmente alto entre quienes reportan ansiedad, depresión y trastornos por consumo de drogas.

 Se cree que el tabaquismo tiene más prevalencia entre las personas con depresión y esquizofrenia

porque la nicotina podría aliviar temporalmente los síntomas de estas enfermedades, como la poca

concentración, el estado de ánimo deprimido y el estrés.  Pero es importante observar que el

dejar de fumar se ha vinculado con el mejoramiento de la salud mental —inclusive con reducción de

la depresión, la ansiedad y el estrés— y con un mejor estado de ánimo y calidad de vida.

143

3

144–146

147

Los análisis de datos longitudinales de NSDUH también hallaron una mayor prevalencia de consumo

de tabaco sin humo entre las personas con trastornos de salud mental y trastornos por consumo de

drogas.3 Otra investigación basada en los datos de la encuesta National Epidemiologic Survey on

Alcohol and Related Conditions halló que todos los tipos de dependencia de drogas estaban

asociados con la dependencia de nicotina.  El tabaquismo también es altamente prevalente entre

las personas que están en tratamiento por trastornos por el consumo de drogas, y la mayoría de los

estudios hallaron índices del 65 al 85% entre los pacientes que estaban en tratamiento por adicción.

148

149
 

149

Además, los fumadores que sufren un trastorno de salud mental tienden a fumar más cigarrillos que la

población en general. La cantidad promedio de cigarrillos fumados el mes anterior fue mayor entre

quienes tenían una enfermedad mental que entre las personas sin enfermedad mental: 331 versus

310.  El alto consumo de cigarrillos es un problema particular para quienes sufren una enfermedad

mental grave. Si bien los adultos con enfermedades mentales graves representaron solo el 6.9% de

150
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los fumadores el mes anterior, el grupo consumió el 8.7% de todos los cigarrillos vendidos, según

datos de la encuesta NSDUH del período 2008–2012.151

Alta prevalencia de tabaquismo entre las personas con esquizofrenia

Los investigadores están trabajando para identificar los circuitos del cerebro que contribuyen a la

alta prevalencia del tabaquismo entre las personas con esquizofrenia. La esquizofrenia está

asociada con extensas reducciones en la conectividad funcional entre la corteza del cíngulo

anterior dorsal y diversas partes del sistema límbico. Un informe identificó 15 circuitos en los que

la reducción de la conectividad funcional estuvo correlacionada con la gravedad de la adicción a

la nicotina.
152

Las personas con trastornos mentales o trastornos por el consumo de drogas no dejan de fumar en la

misma proporción que la población general.
4
 Las respuestas a encuestas de personas que han

fumado en algún momento de su vida indicaron que eran menos los fumadores con enfermedad

mental que habían dejado de fumar en comparación con quienes no tenían trastornos psiquiátricos: el

47.4% de las personas sin enfermedad mental que han fumado alguna vez en la vida fumó el mes

anterior, comparado con el 66% de quienes sufren una enfermedad mental. Tener una enfermedad

mental al momento de abandonar el tabaquismo es un factor de riesgo para la recaída, incluso para

quienes se han mantenido en la abstinencia durante más de un año. Muchos fumadores con

enfermedad mental quieren dejar de fumar por las mismas razones que citan otros (como la salud y la

familia), pero podrían ser más vulnerables a las recaídas asociadas con el estrés y los sentimientos

negativos.
154

150
 

153
 

La disparidad en la prevalencia del tabaquismo está costando vidas. Un estudio reciente halló que las

enfermedades relacionadas con el tabaco representaron aproximadamente el 53% de las muertes de

personas con esquizofrenia, el 48% de las muertes de personas con trastorno bipolar y el 50% de las

muertes de personas con depresión.155

Desde la década de 1980, muchos proveedores de atención médica han creído que las personas con

esquizofrenia fuman para aliviar síntomas como la poca concentración, el decaimiento del estado de

ánimo y el estrés.  Pero las investigaciones ahora están mostrando que el tabaquismo está147
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asociado con peores resultados de salud conductual y física en las personas con enfermedades

mentales, y dejar de fumar está mostrando beneficios claros para esta población.  Programas

integrales para el control del tabaco y mejores esfuerzos para prevenir y tratar la adicción a la nicotina

entre quienes sufren una enfermedad mental reducirían las enfermedades y las muertes. El

tratamiento integrado —terapias concurrentes para la enfermedad mental y la adicción a la nicotina—

probablemente arroje los mejores resultados.

147,156

157

Los fumadores que reciben tratamiento para la salud mental tienen índices más altos de éxito para

dejar de fumar que quienes no lo reciben.  Además, los tratamientos basados en la evidencia que dan

resultado en la población general también son eficaces para los pacientes con enfermedades

mentales. Por ejemplo, las personas con esquizofrenia mostraron mejores índices de cesación del

tabaquismo con el fármaco bupropión en comparación con quienes recibieron un placebo, y sus

síntomas psiquiátricos no empeoraron.  La combinación del fármaco vareniclina y el apoyo

conductual ha mostrado ser promisoria para ayudar a las personas con trastorno bipolar y trastorno

depresivo profundo a dejar de fumar, sin empeorar los síntomas psiquiátricos.  Un ensayo clínico

halló que una combinación de vareniclina con terapia cognitivo conductual  (TCC) fue más eficaz que

la TCC por sí sola para ayudar a las personas con enfermedades mentales graves a dejar de fumar

por un período prolongado (después de un año de tratamiento y a los 6 meses de la finalización del

tratamiento).

6

158,159

160

161

¿En qué consisten los tratamientos para la dependencia del
tabaco?
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Existen tratamientos eficaces

que apoyan el proceso de

cesación del tabaquismo. Los

mismos incluyen terapias conductuales y medicamentos aprobados por la Administración de

Alimentos y Medicamentos (FDA). Entre las farmacoterapias aprobadas por la FDA se cuentan varias

formas de tratamientos de reemplazo de nicotina, al igual que el bupropión y la vareniclina. Las

investigaciones indican que los fumadores que reciben una combinación de tratamiento conductual y

medicamentos para abandonar el tabaquismo dejan de fumar en mayor proporción que quienes

reciben intervención mínima. Intervenciones como el asesoramiento breve de un trabajador

del área de la salud, las líneas telefónicas de ayuda, los mensajes de texto automatizados y los

materiales impresos de autoayuda también pueden facilitar el dejar de fumar. Las intervenciones

para abandonar el tabaquismo que utilizan aplicaciones para dispositivos móviles y redes sociales

también muestran señales alentadoras para aumentar el abandono del tabaco. Es importante que

el tratamiento para dejar de fumar sea tan personalizado como sea posible, ya que algunas personas

fuman para evitar los efectos negativos de la abstinencia mientras que otras están más motivadas por

los aspectos gratificantes de fumar.

37,40,162–167
 

163
 

168
 

Informe de la Dirección General de Servicios de Salud sobre la cesación del
tabaquismo

El Informe de la Dirección General de Servicios de Salud sobre la cesación del tabaquismo,

publicado en enero del 2020, presenta evidencias de que dejar de fumar es beneficioso a

cualquier edad y mejora el estado de salud y la calidad de vida. También reduce el riesgo de

muerte prematura y puede agregar hasta una década a la expectativa de vida.

La prevalencia del consumo y la dependencia del tabaco entre los adolescentes —al igual que el

impacto neurobiológico y las consecuencias médicas de la exposición a la nicotina— sugieren que los

entornos de atención pediátrica primaria deberían ofrecer tratamientos de cesación tanto a los

adolescentes como a los padres que consumen tabaco.  Las pautas clínicas actuales no

recomiendan medicamentos para la cesación del tabaquismo en adolescentes debido a la falta de

estudios de alta calidad;  sin embargo, la combinación de tratamientos conductuales —como el

estímulo motivacional y la terapia cognitivo conductual— se ha mostrado prometedora para ayudar a

169

170

Photo by ©iStock
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los adolescentes a dejar el tabaco.  Es necesario realizar más estudios bien diseñados sobre la

cesación del tabaquismo en adolescentes fumadores, particularmente en el área de los tratamientos

farmacológicos para la dependencia de la nicotina.

171

170

Tratamientos conductuales
La orientación conductual normalmente es provista por especialistas en cesación del tabaquismo

durante cuatro a ocho sesiones.  Se ha encontrado que tanto la orientación en persona como la que

se realiza por teléfono fueron beneficiosas para los pacientes que también están utilizando

medicamentos para dejar de fumar.  Hay disponible una variedad de enfoques y estrategias de

apoyo psicológico para este fin.

40

164

Terapia cognitivo conductual (TCC).  La terapia cognitivo conductual ayuda a los pacientes a

identificar los factores desencadenantes  —personas, lugares o cosas que incitan el

comportamiento— y les enseña habilidades para evitar las recaídas (por ejemplo, técnicas de

relajación) y estrategias efectivas para evitar fumar frente a situaciones estresantes o factores

desencadenantes. Un estudio que comparó la TCC con educación básica de salud observó que

ambas intervenciones redujeron la dependencia de la nicotina.  Sin embargo, otro estudio halló que

entre los fumadores que intentaban dejar de fumar con un parche de reemplazo de nicotina, los

pacientes que participaron en seis sesiones de terapia conductivo conductual intensiva grupal

tuvieron mejores índices de cesación que quienes recibieron seis sesiones de educación general de

salud.

172,173
 

174

175

Entrevistas motivacionales.  En las entrevistas motivacionales, los consejeros ayudan a los

pacientes a explorar y resolver su ambivalencia sobre dejar de fumar y aumentan su motivación para

realizar cambios saludables. Las entrevistas motivacionales se enfocan en el paciente y no son

agresivas. El consejero señala las discrepancias entre los objetivos o los valores del paciente y su

conducta actual. Las entrevistas se ajustan a la resistencia al cambio del paciente y apoyan la

autoeficacia y el optimismo.  Hay estudios sobre entrevistas motivacionales que sugieren que este

tipo de intervención tiene como resultado índices de cesación más altos que los consejos breves

sobre dejar de fumar o el cuidado habitual.

173

176

Atención y conciencia plena. En los tratamientos para dejar de fumar basados en la conciencia

plena, los pacientes aprenden a aumentar la conciencia de las sensaciones, los pensamientos y la
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compulsión que pueden llevar a una recaída, y a distanciarse de ellos.  En esta terapia, los

pacientes prestan atención deliberada a los pensamientos que desencadenan las ganas de fumar y la

urgencia de consumir tabaco y los replantean cognitivamente como algo esperado y tolerable. Los

pacientes aprenden técnicas que les ayudan a tolerar las emociones negativas —incluso el estrés y

las ansias intensas— sin volver a consumir tabaco y sin ninguna otra conducta poco sana.  En la

última década, el interés por el tratamiento basado en la conciencia plena ha aumentado, y los

estudios muestran que este enfoque beneficia la salud mental en general y puede ayudar a evitar la

recaída en el tabaquismo.  Sin embargo, es necesario realizar ensayos clínicos bien controlados.

177

177

178

Apoyo telefónico y líneas para dejar de fumar. Como parte de los esfuerzos para controlar el

tabaco, todos los estados cuentan con números de teléfono gratuitos atendidos por consejeros

especializados en dejar de fumar que brindan información y apoyo (800-QUIT- NOW o 800-784-

8669). Los estudios sobre las intervenciones que se realizan a través de las líneas telefónicas para

dejar de fumar indican que los fumadores que llaman a estos números se benefician con los servicios,

 particularmente cuando un consejero los vuelve a llamar y se realizan varias sesiones.  Hay

poca evidencia sobre cuál es el número óptimo de llamadas necesarias, pero los fumadores que

participaron en tres o más llamadas tuvieron mayor probabilidad de dejar de fumar que quienes solo

recibieron material educativo, consejos breves o solo farmacoterapia.  Las líneas para dejar de

consumir tabaco también han resultado útiles para ayudar a las personas que consumen tabaco sin

humo.  El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos ofrece una línea para

dejar de fumar (877-44U- QUIT o 877-448-7848), además de información adicional y herramientas

para dejar el tabaco (incluidos mensajes de texto y otras herramientas de apoyo a través del teléfono)

en https://smokefree.gov/.

179 180

180

181

Apoyo a través de mensajes de texto, servicios en línea y redes sociales. La tecnología,

incluidos los teléfonos móviles, internet y las plataformas de las redes sociales, puede ser útil para

ofrecer intervenciones para dejar de fumar. Estas tecnologías tienen el poder de ampliar el acceso a

la atención, ya que extienden el trabajo de los consejeros y eliminan las barreras geográficas que

pueden disuadir a las personas de iniciar un tratamiento.

Una revisión de la literatura sobre las intervenciones para dejar de fumar basadas en la tecnología

(internet, computadora personal y teléfono móvil) halló que estos apoyos pueden aumentar la

probabilidad de que las personas adultas dejen de fumar, en comparación con ninguna intervención o
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con información de autoayuda, y pueden ser eficaces en función del costo como complemento de

otros tratamientos.  La tecnología no debe ser necesariamente reciente ni sumamente sofisticada

para ayudar a aumentar los índices de cesación. Por ejemplo, hay estudios que sugieren que los

adultos que reciben motivación, asesoramiento y consejos para dejar de fumar a través de mensajes

de texto —algo que puede hacerse hasta con los dispositivos móviles más básicos— muestran

índices de cesación más altos que los que se observan en programas de control.

182

183,184

Entre los consumidores adultos de tabaco que llamaron a una línea estatal para dejar de fumar, la

mayoría seleccionó un programa integrado de teléfono e internet en vez de una intervención basada

solamente en una plataforma en línea.  Los participantes que eligieron la opción de solo internet

tendieron a ser fumadores más jóvenes y sanos, con un estatus socioeconómico más alto. Estos

participantes tendían a interactuar intensamente con el sitio web una vez, pero no volvían a

interactuar tanto como quienes optaron por la combinación de teléfono e internet. Un análisis de los

programas para dejar de fumar basados en internet para adultos sugiere que las intervenciones

interactivas en internet que están adaptadas para las necesidades individuales pueden ayudar a las

personas a dejar de fumar durante 6 meses o más.  Las investigaciones futuras deberían

determinar la eficacia de diferentes tecnologías para brindar asistencia para dejar de fumar en

poblaciones a las cuales puede ser difícil llegar, incluidas las personas con estatus socioeconómico

bajo y los adultos mayores de 50 años.

185

186,187

Las intervenciones para dejar de fumar basadas en la tecnología son especialmente relevantes para

los adultos jóvenes de 18 a 25 años, una franja etaria en la que aproximadamente 3.2 millones de

personas fumaban diariamente en 2016.  Una revisión sistemática y el metaanálisis de ensayos

aleatorios publicados sobre intervenciones basadas en la tecnología —incluidos programas de

computación, internet, teléfono y mensajes de texto— para dejar de fumar entre esta población

hallaron que los sujetos de estudio aumentaron la abstinencia 1.5 veces más que los sujetos de

comparación.  Los investigadores recomiendan incluir intervenciones de cesación del tabaquismo

en las plataformas populares de redes sociales,  y se han realizado algunos trabajos exploratorios

en esta área. Los resultados de un ensayo con una cantidad relativamente pequeña de participantes

sugirieron que Facebook era una plataforma accesible y de bajo costo para captar a adultos jóvenes

que están considerando dejar de fumar. Sin embargo, el estudio señaló los problemas para mantener

la participación y retener a los jóvenes en el programa, y la necesidad de características diferentes y

específicas para hombres y mujeres.  Se ha diseñado un ensayo aleatorio controlado en Facebook

7

188

189

189
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para probar una intervención en varias etapas para dejar de fumar, orientada a fumadores de entre 18

y 25 años. Los participantes se reclutarán en línea y se asignarán en forma aleatoria a un grupo de

Facebook según su nivel de disposición para dejar de fumar, y recibirán mensajes diarios

personalizados y asesoramiento semanal. El estudio medirá el impacto de la intervención sobre la

abstinencia de tabaco 3, 6 y 12 meses después del tratamiento, la cantidad de cigarrillos fumados, los

intentos de dejar que duraron 24 horas o más y la determinación de mantener la abstinencia.190

Cesación del tabaquismo en las mujeres embarazadas

Dados los riesgos vinculados con fumar durante el embarazo, pero también las dificultades que

enfrentan todos los fumadores cuando tratan de dejar, los investigadores han estudiado una

gama de estrategias para mejorar los índices de éxito en esta población. Muchas mujeres

encuentran motivación para dejar de fumar durante el embarazo, pero —al igual que los demás

fumadores— la mayoría necesitará ayuda.

Los estudios demuestran que los tratamientos conductuales son eficaces y que las

farmacoterapias tienen solo un éxito marginal. La combinación de incentivos y orientación

conductual es lo más eficaz para las mujeres embarazadas. Cuando se agregaron vales al

cuidado de rutina (que incluyeron terapia gratuita de reemplazo de nicotina durante 10 semanas

y cuatro llamadas telefónicas semanales de apoyo), los índices de cesación durante el embarazo

aumentaron más del doble. Los resultados agrupados de intervención conductual indican que

el tratamiento redujo los nacimientos prematuros y la proporción de bebés que nacieron con

poco peso, en comparación con el cuidado habitual. Este hallazgo está respaldado por un

análisis de resultados agrupados de estudios con fumadoras embarazadas en situación

económica desventajosa, el cual halló que los incentivos basados en el sistema de vales

mejoraron el crecimiento estimado del feto en las ecografías, el peso del bebé al nacer, el

porcentaje de nacimientos con poco peso y la duración de la lactancia.
195,196

191
 

192
 

193
 

194
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Medicamentos
Terapia de reemplazo de

nicotina (TRN): Hay disponible una variedad de fórmulas de TRN sin receta —incluidos parches

transdérmicos, rociadores, goma de mascar y pastillas— que son igualmente eficaces para dejar de

fumar. Las terapias de reemplazo de nicotina estimulan los receptores del cerebro que

reciben la nicotina y ayudan a aliviar los síntomas de abstinencia y las ansias de fumar que llevan a la

recaída. Muchas personas usan este tipo de terapias para ayudarse en las primeras etapas de la

cesación, y quienes tienen una adicción más grave se pueden beneficiar con un tratamiento a más

largo plazo. El uso de las TRN mejora el resultado de los esfuerzos por dejar de fumar, y si se

agregan terapias conductuales los índices de éxito aumentan. Se ha comprobado que una

combinación de liberación continua de nicotina a través del parche transdérmico y alguna otra forma

de nicotina administrada según sea necesario (por ejemplo, en forma de pastilla, goma de mascar,

rociador nasal o inhalador) es más eficaz que un solo tipo individual de TRN para aliviar los síntomas

de abstinencia y las ansias intensas de fumar. Los investigadores estiman que la TRN

aumenta los índices de éxito entre un 50 y un 70%. El uso del parche durante un período de hasta

24 semanas ha demostrado ser inocuo.
39

37,38,197,198
 

37
 

198
 

37,167,198
 

37
 

Bupropión: El bupropión (de liberación inmediata y prolongada) se aprobó originalmente como un

antidepresivo. Actúa inhibiendo la reabsorción de norepinefrina y dopamina, dos sustancias químicas

del cerebro, y también estimulando su liberación. Se ha observado que el bupropión aumenta los

índices de éxito para dejar de fumar en comparación con un placebo tanto en estudios de seguimiento

a corto como a largo plazo y está indicado para dejar de fumar. Tiene la misma eficacia que

la terapia de reemplazo de nicotina.
167

166,198,199
 

Vareniclina: La vareniclina ayuda a reducir las ansias intensas o compulsión de consumir nicotina a

través de la estimulación del receptor nicotínico alfa-4 beta-2, si bien lo hace en menor grado que la

nicotina. La vareniclina aumenta las probabilidades de tener éxito en dejar de fumar en comparación

con los intentos no asistidos.  Este fármaco aumentó la probabilidad de dejar de fumar en

comparación con un placebo, y algunos estudios indican que es más eficaz que las formas

individuales de TRN  y bupropión. En un entorno de atención primaria, el 44% de los pacientes

que tomaron vareniclina, ya sea sola o en combinación con asesoramiento psicológico, seguían sin

fumar dos años después.

198

200,201 167 
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Los pacientes que participaron en terapia grupal y se adhirieron a la medicación tuvieron más

probabilidad de continuar con la abstinencia. La investigación también sugiere que este

medicamento podría ser más eficaz que el bupropión.

202 

199

Combinación de medicamentos: Algunos estudios sugieren que combinar el tratamiento de

reemplazo de nicotina con otros medicamentos puede facilitar la cesación del tabaquismo. Por

ejemplo, un metaanálisis halló que una combinación de vareniclina con una terapia de reemplazo de

nicotina (en particular, la provisión de un parche de nicotina antes de la cesación) fue más eficaz que

la vareniclina por sí sola.  Similarmente, agregar bupropión a la TRN también mejoró los índices de

cesación. Para los fumadores que no pudieron reducir significativamente la cantidad que fumaban

con el parche de TRN, la combinación de vareniclina y bupropión de liberación prolongada fue más

eficaz que un placebo, particularmente para los hombres y para quienes tenían una gran dependencia

de la nicotina.

203

199
 

139

Otros antidepresivos: Además del bupropión, otros fármacos antidepresivos han dado buen

resultado para dejar de fumar —independientemente de sus efectos antidepresivos— y son

considerados tratamientos de segunda línea. Unos pocos estudios pequeños sugieren que la

nortriptilina es tan eficaz como la terapia de reemplazo de nicotina.  Si bien la nortriptilina puede

tener efectos secundarios en algunos pacientes, los pequeños estudios de su aplicación para dejar de

fumar no han reportado ninguno.  Los investigadores no han observado ningún impacto de los

inhibidores selectivos de recaptación de serotonina (ISRS) (por ejemplo, fluoxetina, paroxetina y

sertralina) en el tabaquismo, ya sea por sí solos o en combinación con la TRN.

167,199

199

199

Medicina de precisión: Los investigadores han estado examinando formas de personalizar el

tratamiento basándose en importantes diferencias biológicas entre individuos, incluidas las diferencias

genéticas. El campo de la farmacogenética examina cómo los genes influyen en la respuesta

terapéutica a medicamentos y brinda información fundamental para ayudar a adaptar las

farmacoterapias al individuo a fin de lograr el beneficio máximo. Por ejemplo, las personas

metabolizan la nicotina a tasas diferentes debido a variaciones en varios genes. Quienes metabolizan

la nicotina rápidamente fuman más, muestran más dependencia y tienen más dificultad para dejar de

fumar.  Esa variación genética influye en las respuestas terapéuticas al tratamiento de reemplazo

de nicotina y a otros fármacos de cesación.  Un estudio reciente comparó las tasas de

abstinencia una semana después del tratamiento en personas con metabolización de nicotina lenta,

204

204,205
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normal y rápida que fueron asignadas en forma aleatoria a un placebo, a un tratamiento de reemplazo

de nicotina o a vareniclina. Los resultados indicaron que la vareniclina dio el mejor resultado en las

personas con metabolización normal de nicotina, mientras que el tratamiento de reemplazo de

nicotina fue más eficaz en las personas con metabolización lenta de nicotina.205,206

Medicamentos promisorios e investigaciones en curso: El NIDA apoya la investigación para crear

nuevos tratamientos y mejorar los tratamientos existentes para dejar de fumar basados en la

comprensión cada vez más amplia de la neurobiología de la adicción. En el área de medicamentos, la

investigación está enfocada en los receptores a los que se dirige la nicotina y los circuitos y áreas del

cerebro que se sabe influyen en el consumo de nicotina.  Nuevos puntos de interés en el cerebro

—entre ellos los sistemas de señales de orexinas y glutamato— también han mostrado potencial para

el tratamiento farmacológico.  La adaptación de medicamentos ya existentes en el mercado para

otros fines también puede resultar útil en la búsqueda de nuevas terapias para dejar de fumar.

 Esta estrategia ya ha tenido éxito en el pasado: el bupropión era un antidepresivo establecido antes

de que la FDA lo aprobara como un medicamento para la cesación del tabaquismo. Un candidato

actual es la N-acetilcisteína, un fármaco para la sobredosis de paracetamol que se ha mostrado

promisorio como tratamiento para varios trastornos por consumo de drogas, incluida la dependencia

de la nicotina.  Otra estrategia que podría evitar la recaída y se ha mostrado promisoria en estudios

iniciales es una vacuna contra la nicotina, la cual generaría anticuerpos que evitan que la nicotina

llegue al cerebro.

208

207,208

209,210 

211

212,213

Estimulación magnética transcraneal
La estimulación magnética transcraneal (EMT) es una estrategia relativamente nueva que se está

probando para tratar la adicción. Es una intervención fisiológica no invasiva que utiliza campos

magnéticos para estimular la actividad de las células nerviosas en áreas focalizadas del cerebro. La

aplicación de múltiples pulsos de EMT administrados en forma consecutiva se conoce como EMT

repetitiva, o EMTr. La FDA ha aprobado dos dispositivos de EMTr para el tratamiento de la depresión

en personas adultas.

La investigación de la EMTr como tratamiento para dejar de fumar está en sus etapas iniciales, pero

parece prometedora.  Entre fumadores adultos que no habían podido dejar con otros

tratamientos, el tratamiento con EMT de alta frecuencia redujo significativamente la cantidad de

214,215
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cigarrillos fumados.

La combinación de EMT de alta frecuencia con la exposición a señales que motivan el consumo de

tabaco mejoró la eficacia y elevó la tasa general de abstinencia al 44% al final del tratamiento. Seis

meses después del tratamiento, el 33% de los participantes seguían sin fumar cigarrillos.216 Será

necesario realizar otros ensayos clínicos controlados y aleatorios con una gran cantidad de pacientes

para establecer la eficacia de esta estrategia para dejar de fumar.

¿Cómo podemos prevenir el consumo de tabaco?
Las consecuencias del consumo

de tabaco —incluida la

exposición pasiva al humo—

hacen que el control del tabaco y

la prevención del tabaquismo

sean componentes críticos de

toda estrategia de salud pública.

Desde la publicación del primer

informe de la Dirección General

de Servicios de Salud sobre el

consumo de tabaco y la salud en

1964, los estados y las

comunidades han trabajado para

reducir la iniciación del

tabaquismo, disminuir la exposición al humo y aumentar la cesación del consumo. Los investigadores

estiman que estos esfuerzos para controlar el tabaco habrían evitado aproximadamente 8 millones de

muertes prematuras y extendido el promedio de expectativa de vida en 2.3 años para los hombres y

1.6 años para las mujeres. Pero aún queda mucho camino por recorrer: se anticipa que

aproximadamente 5.6 millones de adolescentes menores de 18 años morirán prematuramente como

consecuencia de una enfermedad relacionada con el tabaquismo.
13

18
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La prevención puede tomar la forma de políticas (como la fijación de impuestos más altos para los

productos de tabaco); leyes más estrictas (y su correspondiente aplicación) para regular quién puede

comprar productos de tabaco; cómo y dónde se pueden comprar; cómo y dónde se pueden consumir

(es decir, políticas de prohibición de fumar en restaurantes, bares y otros lugares públicos), y

restricciones en la publicidad y obligación de colocar advertencias de salud en los paquetes. Más de

100 estudios han demostrado que los impuestos más altos en los cigarrillos, por ejemplo, producen

reducciones importantes en el consumo, especialmente entre los jóvenes y las personas de bajos

ingresos. Las leyes que prohíben fumar en el lugar de trabajo y las restricciones en la publicidad

también han mostrado beneficios.
218

217
 

La prevención también puede tener lugar a nivel comunitario o escolar. Solo educar a los posibles

fumadores sobre los riesgos que el tabaco tiene para la salud no ha resultado efectivo.  Las

intervenciones exitosas basadas en las pruebas tienden a reducir o demorar el inicio del consumo de

tabaco, alcohol y drogas ilegales; también mejoran el resultado para niños y adolescentes, ya que

reducen o mitigan los factores modificables de riesgo y refuerzan los factores de protección. Los

factores de riesgo de tabaquismo incluyen tener familiares o amigos que fuman, estar en una

situación socioeconómica más baja, vivir en un vecindario con gran densidad de sitios de venta de

tabaco, no participar en deportes en equipo, estar expuesto a personajes que fuman en las películas y

buscar experimentar sensaciones.  Si bien los adolescentes mayores son más propensos a fumar

que los adolescentes más jóvenes, cuanto más temprana es la edad en que una persona comienza a

fumar o a consumir cualquier sustancia adictiva, más probable es que se vuelva adicta. Los hombres

también tienen más probabilidad que las mujeres de comenzar a fumar en la adolescencia.

218

219

Algunas intervenciones basadas en la evidencia muestran efectos duraderos en la reducción de la

iniciación del tabaquismo. Por ejemplo, las comunidades que utilizan el sistema de intervención

Communities that Care (CTC) con estudiantes de 10 a 14 años han mostrado una reducción

sostenida de iniciación del tabaquismo en los estudiantes de sexo masculino durante un período de

hasta 9 años después del fin de la intervención.220

¿Qué investigaciones se están realizando sobre el consumo
de tabaco?
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Los nuevos conocimientos científicos pueden ayudarnos a comprender mejor la adicción a la nicotina

e impulsar la creación de mejores estrategias de prevención y tratamiento.

Genética y epigenética
Se estima que entre el 50 y el 75% del riesgo de adicción a la nicotina es atribuible a factores

genéticos.  Un grupo de genes (CHRNA5-CHRNA3-CHRNB4) en el cromosoma 15 que codifican

las subunidades de proteínas ?5, ?3 y ?4 que componen el receptor cerebral de nicotina  están

particularmente implicados en el tabaquismo y la dependencia de la nicotina entre las personas de

descendencia europea. La variación en el gen CHRNA5 afecta la eficacia de la terapia combinada de

reemplazo de nicotina, pero no la de la vareniclina.  Otra investigación identificó genes que influyen

en el metabolismo de la nicotina y, por lo tanto, en la cantidad de cigarrillos fumados,  la respuesta

a la medicación  y las probabilidades de lograr dejar de fumar.  Por ejemplo, la respuesta

terapéutica a la vareniclina está asociada con variantes de los genes CHRNB2, CHRNA5 y CHRNA4,

mientras que la cesación relacionada con el bupropión está asociada con variación en genes que

afectan el metabolismo de la nicotina.

221

221–223

224

225

204,205 226

227

Fumar puede también conducir a cambios persistentes en la expresión genética (cambios

epigenéticos), los que pueden contribuir a consecuencias médicas relacionadas en el largo plazo,

incluso después de dejar de fumar.  Los cambios epigenéticos podrían servir como un posible

biomarcador de la exposición al humo del tabaco antes de nacer. Los investigadores hallaron cambios

relacionados específicamente con el tabaco en 26 sitios del epigenoma, y esta pauta predijo la

exposición prenatal con una exactitud del 81%.  Un metaanálisis en gran escala de los cambios

epigenéticos asociados con la exposición prenatal al humo del cigarrillo también identificó muchos

cambios epigenéticos que persistieron en la niñez avanzada.  Es necesario realizar más

investigaciones para comprender los impactos que estos cambios tienen sobre la salud a largo plazo.

228

229

230

Neuroimagenología
Tecnologías de vanguardia de neuroimagenología han identificado cambios en el cerebro asociados

con la dependencia de la nicotina y el tabaquismo. Utilizando imágenes por resonancia magnética

funcional (IRMf), los científicos pueden visualizar el cerebro de los fumadores cuando responden a

señales asociadas con el cigarrillo que pueden desencadenar la compulsión de fumar y la recaída.

 Esa investigación podría llevar a la identificación de un biomarcador que indique el riesgo de recaída

231
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y se pueda utilizar para monitorear el progreso del tratamiento, y también señalar las regiones del

cerebro que participan en el desarrollo de la adicción a la nicotina.29

Una tecnología de neuroimagenología llamada resonancia magnética funcional en estado de reposo

(rsfMRI, por sus siglas en inglés) revela la actividad cerebral intrínseca cuando las personas están

alertas pero no están realizando una tarea específica. Utilizando este técnica, los investigadores

están examinando el perfil neurobiológico asociado con la abstinencia y la manera en que la nicotina

afecta la cognición.  Las comparaciones entre fumadores y no fumadores sugieren que la nicotina

crónica podría debilitar la conectividad en los circuitos cerebrales que participan en la planificación, la

concentración y el control del comportamiento, lo que posiblemente contribuya a la dificultad asociada

con dejar de fumar.  Los estudios de IRMf también revelan el efecto de los medicamentos para

dejar de fumar en el cerebro, particularmente la forma en que modulan la actividad de diferentes

áreas del cerebro para aliviar los síntomas de abstinencia y reducir el consumo de cigarrillos. Un

análisis de estos estudios sugirió que la terapia de reemplazo de nicotina mejora la cognición durante

la abstinencia a través de la modulación de la actividad en áreas de la red neuronal por defecto, pero

puede no afectar los circuitos neuronales asociados con la adicción a la nicotina.

232

233

234

Algunas técnicas de imágenes permiten que los investigadores visualicen los neurotransmisores y sus

receptores, lo que brinda más información para comprender mejor la adicción a la nicotina y su

tratamiento.  Utilizando estas técnicas, los investigadores han establecido que fumar aumenta la

cantidad de receptores de nicotina en el cerebro. Las personas que muestran un mayor aumento de

los receptores tienen menos probabilidades de dejar de fumar.  La combinación de la

neuroimagenología y la genética puede generar información particularmente útil para mejorar y

adaptar individualmente el tratamiento. Por ejemplo, los adolescentes no fumadores con una variante

particular en el grupo de genes CHRNA5-CHRNA3-CHRNB4 (que está asociado con el tabaquismo y

la dependencia de la nicotina) mostraron actividad cerebral reducida en respuesta a la recompensa

en el estriado y también en la corteza orbitofrontal y del cíngulo anterior. Este hallazgo sugiere que la

genética puede influir en la forma en que el cerebro procesa las recompensas, lo que puede afectar la

vulnerabilidad a la dependencia de nicotina.  Los estudios de neuroimágenes y genética también

demuestran que otros genes, incluidos los que influyen en la neurotransmisión de dopamina, influyen

en la sensibilidad a las recompensas y en el riesgo de adicción a la nicotina.

27

28
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¿Dónde puedo hallar más información sobre el tabaco y la
nicotina?

En los sitios web del NIDA encontrará:
Información sobre las drogas de abuso y las consecuencias que el consumo tiene sobre la salud

Publicaciones, noticias y eventos del NIDA

Recursos para profesionales del área de la salud, docentes, y pacientes y familiares
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Información sobre los estudios de investigación y los ensayos clínicos del NIDA

Información sobre aportes financieros (incluido el anuncio de programas y las fechas de
vencimiento)

Actividades internacionales

Enlaces a sitios web relacionados (acceso a las páginas de muchas otras organizaciones
dedicadas a estos temas)

Información en español

Sitios y páginas web del NIDA
nida.nih.gov/publications/drugfacts/cigarettes-other-tobacco- products

nida.nih.gov/publications/drugfacts/electronic-cigarettes-e- cigarettes

researchstudies.drugabuse.gov

irp.drugabuse.gov

Información para médicos
NIDAMED: nida.nih.gov/nidamed

Otros sitios web
Los siguientes sitios web también contienen información sobre el abuso de la nicotina y el tabaco:

Instituto Nacional del Cáncer (NCI)

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC)

Administración de Servicios para el Abuso de Sustancias y la Salud Mental (SAMHSA, Substance
Abuse and Mental Health Services Administration)

Encuesta "Observando el futuro" (Monitoring the Future)

The Partnership for Drug-Free Kids
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https://irp.drugabuse.gov/
http://nida.nih.gov/nidamed-medical-health-professionals
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/tobacco
https://twitter.com/CDCTobaccoFree
http://www.samhsa.gov/atod/tobacco
http://www.samhsa.gov/atod/tobacco
http://www.monitoringthefuture.org/
http://www.drugfree.org/drug-guide

